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(g) Inhalationsgerat. 

(57) Gerat (20) fur die inhalation von Medikamenten, das in 
Verbindung mit ublichen Aerosolabgabegeraten (26) benutzt 
wird. Das Inhalationsgerat (20) umfaBt eine Kammer (22), 
deren Volumen wesentlich kleiner ist als das menschliche 
Atemvolumen und die auf einer Seite eine Halterung (28,56) 
fur das Aerosolabgabegerat (26) aufweist und an einer ent- 
femten Stelle ein MundstOck (24). Das Medikament wird bei 
Betatigung des Aerosolabgabegerates (26) in die Kammer 
(22) gespruht und kann durch ein Einwegventil (30) zwischen 
MundstOck (24) und Kammer (22) aus dieser herausgesaugt 
werden. 

Das Inhalationsgerat (20) bewirkt, da& von den Medika- 
mententeilchen des Aerosols im wesentlichen nur diejenigen 
in den Korper des Patienten gelangen, weiche die therapeu- 
tische Wirkung verursachen. 
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2 TITLE . 

see front page 

Die Erfindung betrifft ein GerSt fur die Inhalation 
von Medikamenten zur Linderung von Erkrankungen des 
Respirationstrakts. Das Gerat wird in Verbindung mit 
ublichen Aero solabgabegera ten angewendet. 

5 

Seit einiger Zeit sind verschiedene Medikamente in 
AerosolabgabegerMten erhaltlich, diese Gerate verden 
mit einfachen Mundrohren versehen, bei denen die Ab- 
gabe des Aerosols aus dem VorratsbehSlter und die 
10 Inhalation gleichzeitig erfolgen mussen. 

Die Ublichen Mundrohre weisen erhebliche Nachteile auf . 

Erstens kommt es zu einer unerwUnschten Ablagerung 

betrachtlicher Mengen des Medikaments im Hals des 

15 Patienten; dies hat hSufig unerwlinschte Nebenwirkungen 

zur Folge . ' • 

Zweitens muS der Patient Einatmung und Freisetzung des 
Medikaments koordinieren, damit das Medikament zur- 
richtigen Zeit in den Atemstrom gelangt. Es 1st aus 
20 die sen GrUnden schwierig sicherzustellen, dafl eine 
geeignete Dosis des Medikaments an den gewinschten 
Wlrkungsort gelangt* Andererseits kann, wegen der Neben- 
wirkungen, eine vorsorgliche Erhohung der Dosis pro 
Hub des Abgabegerates bedenklich sein. 

25 

Die erforderliche Koordination 1st ein wichtiger Faktor 
besonders bei Kindern, well ihnen haufig die notige 
Handfertigkeit oder Fahigkeit zur Koordination noch 
fehlt. Dementsprechend konnen die ublichen Gerate nur 
30 von solchen Patienten erfolgreich benutzt werdien, die 
iiber eine gute Handfertigkeit und Koordinationsfahig- 
keit verfiigen. Dadurch 1st die Behandlung der 
Patienten zu sehr dem Zufall Uberlassen. 

Es wurde nun gefunden, dafl ein Gerat bereitgestellt wer- 
den kann, das in Verbindung mit Dosieraerosolabgabege- 
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rS ten verwendet werden kann und geg enUber d^ b^ten 
Geraten eine wesentliche Verbesserung darstellt. 

Das GerSt gemSB der Erfindung umfaBt eine Kammer, deren 
Volumen wesentlicb kleiner ist als das normale Atem- 
volumen, und die einen EinlaB und einen AuslaB hat. 
Die Kammer legt den Weg des Atemstroms bei der Ein- 
atmung zwischen Einlafl und AuslaB (diese eingeschlossen) 
fest. Das GerSt ist mit einer Haltevorrichtung ver- 
sehen, die das AerosolabgabegerSt hinsichtlich seiner 
Lage zu der Kammer fixiert und die Abgabe des Aerosols 
in die Kammer ermoglicht, und an der Seite des Aus- 
lasses ist die Kammer mit einem Mundrobr verbunden, das 
aufier der Inhalieroffnung eine AbzugsSffnung bat. Die 
15_AuslaBof fnung der Kammer ist mit einem Ventil ver- _ 
sehen, das sicb beim Einatmen durch das GerSt auto- 
matisch 5ffnet und sich automatisch schlieBt, wenn 
durch die AbzugsSffnung ausgeatmet wird. Dement- 
sprechend kann, nacbdem das Medikament in die Kammer 
20 gespritzt wurde, das Medikament durcb das Ventil in- 

haliert werden, indem der Patient normal durcb das Mund- 
stiick einatmet. 

Die Erfindung wird nun durcb die Zeichnungen in Ver- 
bindung mit der nachstebenden Beschreibung naher er- 
lSutert. 

Fig 1 ist ein perspektivischer Schnitt durch eine 
bevorzugte Ausfuhrungsform des erfindungsgemSBen GerSts, 
in das das Aerosolabgabegerat teilweise elngescboben 

ist; 

Fig. 2 ist ein vereinfachter LSngsschnltt durch das 
GerSt bei der Ausatmung; 

Fig. 3 ist ein Langsschnltt entsprechend Fig. 2 bei der 
Einatmung; 
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Fig. 4 und 5 zeigen Langs schnitte durch andere Aus- 
fUhrungsformen der Erfindung. 

Fig. 1 veranschaulicht ein Gerat 20, v/elches die 
5 Kammer 22, ein damit verbundenes Mundstiick 24, durch 
welches das aus dem Abgabegerat 26 freigesetzte 
Medikament eingeatmet vird, und eine Halterung 28 um- 
faBt, die das Abgabegerat in seiner Position zur Kammer 
22 fixiert. Ein erstes Ventil 30 erlaubt die Inhalation 

10 durch die Kammer 22 zum Mundstiick 24, wahrend es die 
Ausatmung durch das Mundstiick in die Kammer ZZ ver- 
hindert. Ein zv/eites Ventil 32 erlaubt die Ausatmung 
durch das Gerat, verhindert jedoch die Einatmung durch 
den EntlUftungsstutzen 34. Die Kammer 22 besteht aus 

15 einer~zy lindrischen— Wand~36" und umf afit ein EndteH 38 , — 

an. dem die Halterung 28 ftlr das Aerosolabgabegerat be- 
festigt ist," wobei die Halterung 28 die Position des 
Abgabegerats beztiglich der Kammer 22 fixiert. Durch 
die Endwandung 41 ist ein zylindrisches Teil 40 mit 

20 der Wandung 36 der Kammer verbunden. Das zylindrische 
Teil 40 bildet die Verlangerung des MundstUcks 24, 
dessen auBeres Ende 42 eine fur die Benutzung durch den 
Patienten (entsprechend Fig. 2 und 3) geeignete Form 
hat. Das Mundstiick 24 umfaBt auch einen rohrenformigen 

25 Auslafistutzen 34 mit dem Ventil 32. Die Ventile 30 und 
32 haben ahnliche Form und bestehen jeweils aus einem 
aufieren Rahmen 44, 46 mit Stegen und einem zentralen 
Zap fen 52, 54, an denen die diinnen, elastischen Ventil- 
scheiben 48,50 beweglich befestigt sind. Um die Her- 

30 stellung des Gerats zu vereinfachen, werden zweckmafiig 
die fertigen Ventile in das Gehause eingesetzt und 
gegebenenfalls befestigt. Aus der Anordnung der Ventile 
ergibt sich, daS der Luftstrom beim Einatmen durch die 
Kammer in das Mundrohr gelangen muB, wahrend er beim 

35 Ausatmen den //eg durch den AuslaBstutzen 34 nimmt. 

Die Halterung 28 ist so gestaltet, dafl sie einen 
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wesentlichen Teil des Aerosolabgabegerats aufnimmt und 
durch Friktion in der gewunschten Position zur Kammer 
22 festhalt. Die Halterung 28 besteht im wesentlichen 
aus einem zylindrischen Hauptteil 56, der so dimensio- 
niert 1st, daB er das Abgabegerat locker aufnimmt. Der 
zylindrische Hauptteil 56 weist einen auBeren Rand 56 
mit Einlafloffnungen 60 auf sowie ein zentrales 
Befestigungselement €2, das von 3 Stegen 64 getragen 
wird, welche von der Innenseite des Hauptteils 56 
ausgehen. Der Rand 58 ist so geformt, daB er den Teil 
38 der Kammer 22 dicht umfaflt. Die Fixierung des Rands 
58 an der Kammer 22 kann mecnanisch erfolgen, so dafl 
die Halterung 28 bei Bedarf auch von der Kammer 22 ge- 
trennt werden kann. Beide Telle konnen ;jedoch auch, z.B. 

-durcfa^rkl^ben^4aaosbar-mitej.nander verbunden we r den. 

Jedoch ist eine lQsbare Steckverbindung zu bevorzugen. 

Das Befestigungselement 62 in der Mitte ^ier Ralterung 
28 weist eine groBere Offnung €6 auf, in die der mit 
einer achsialen AuslaBBffnung versehene Ventilstamm 
20 68 des Abgabegerats 26 hineingesteckt und durch 

Friktion festgehalten wird. Die Offnung €6 endet in 
einer engeren Offnung 70, durch welche <ias Aerosol in 
die Kammer 22 gespruht werden kann. 

2 * Die Fig. 2 und 3 zeigen das Gerat 20 im Gebrauch. 

m Fig. 2 ist zu sehen, wie ein Patient 72 durch das 
MundstUck 24 und den damit verbundenen Auslafistutzen 
ausatmet. Das Ventil 32 hat sich automatisch geSffnet, 
wahrend der durch das Ausatmen erzeugte Druck das 

30 ventil 30 in der geschlossenen Position halt. Mit dem 
vorliegenden Gerat ist es nfdglich, eine definierte 
Dosis aus dem Abgabegerat 26 in _die Kammer 22 abzugeben. 
Dies geschieht in der Weise, daB das auBere Ende 
des Abgabegerats 26 nach innen gedriickt wird, wodurch 

^ 5 das in ihm befindliche Dosierventil konventioneller 

Art betatigt wird. Eine Medikament-Dosis gelangt dann 
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als Aerosol in die Kammer 22 und steht dem Patienten 
fur die Inhalation zur Verftigung. Das Gerat erlaubt 
es, daB der Patient normal durch das Gerat atmen und 
das Abgabegerat wahrend des Ausatmens betatigen kann, 
wie in Fig. 2 dargestellt. Es ist jedoch auch mog- 
5 lich, die Medikament-Dosis in die Kammer 22 zu spriihen, 
kurz bevor der Patient das Gerat an den Mund setzt. So 
konnen Patienten mit verminderter Geschicklichkeit das 
Abgabegerat betatigen, indem sie das Gerat mit dem 
auBeren Ende des Abgabegerats gegen -einen geeigneten 

10 Gegenstand, z.B. gegen einen Tisch driicken. Dadurch 
wird eine Do sis in die Kammer 22 abgegeben und der 
Benutzer kann dann das Gerat an den Mund setzen, wahrend 
er normal weiteratmet. Beim nachsten Einatmen bewegen 
sich die Ventile in die Position, die in Fig. 3 darge- 

15 stellt ist; VentTl~~32"ist gescfilossen, V^1^rr50^ffenT~ 
Dementsprechend stromt die Atemluft beim Einatmen -durch 
die EinlaBSffnungen 60 der Halterung 28, durch die 
Kammer und das Mundstiick in den Respirationstrakt des 
Patienten und transportiert dabei das Arzneimittel 

20 in die Lunge. Wenn auch die Applikation des Arznei- 

mittels durch normales Atmen durch das Gerat hervorge- 
hoben v/urde, so ist es selbstverstandlich ^edoch auch 
moglich, nach der Inhalation das Gerat abzusetzen und 
normal auszuatmen. 

?5 

Das Gerat 20 ist einf ach konstruiert und daher ^o preis- 
v/ert, daB es, obgleich.fQr mehrere Abgabegerate be- 
nutzbar, auch als Einweggerat verwendet und jev/eils 
mit dem leeren Abgabegerat weggeworfen werden kann. 

30 

Unerwarteterweise wurde geftanden, dafi dadurch, daB die 
Medikament-Dosis erst in die Kammer gespruht und dann 
aus dieser inhaliert "wird, das Verhaltnis von er- 
wiinschter Wirkung und unerwtinschten Nebenv/irkungen, 
35 gegeniiber der direkten Inhalation aus ilblichen Aerosol- 
abgabe gerat en, betrachtlich verbessert wird. 
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Bei der direkten Inhalation gelangen etwa 7,2 * f T f^ 
^tebenen Dosis In die Lunge, wahrend Uber 50 * 1m Hale 
abfelagert werden. Diese Zahlen S el*en fur einen nonna- 
len Patienten. I- Fall von Aethmapatienten wurde ga- 
rden, daB der Anteil der Deals, der die Lungen ar- 
dent auf etwa 6,2 * reduziert is* und 1* Hals Uber 
50 * zu^ckgehalten werdan. xm Unterschied ^ *T 
iLgen bei Benutzuug des erfindungsgemSflen Cerate etwa 
6^ der Dosis in die Lungan elnae nonnalan Patienten, 
wkrend etwa 3 * in Hals zuruckgehalten warden. Bex 
pttxenten mlt obstruktiven Ate.wegserkranKnngen wird der 
Anteil der Dosls, der die Lungen erreicht, nur auf <S,2 * 
teauziert und xm Hals werdan ca. 3.5 * zuruckgehalten. Es 
zeigt sicb else, daB die bemerkenswerte Verminderung der 
Ablagerung ^ -Hai^ni^^lner-vaaen tlichen Yer^i nde-. 
rung des Doslsanteils erkauft wird, der die Lunge er- 
reicht. Der Vortell, den die Benutzung des erflndungsge- 
rtBen Gerttts mit sich bringt, 1st also signifikant. 

Die unerwarteten Vorteile dUrften darauf 
sein daB die groberen Teilchen, die das Abgabegarat 
xrtxsetzt, an Sn *nden und dure* das Ventil *uruck- 
lahalten warden. Bei manchen Medikamentan ^» 
Susslge Trager verwendat und daher kleine •Cropfchen 

m wn,+ Eln Tell von die sen schlagt sich an den 
Z^n^Ka^ar niader, wahrend audere trockneh. 
^el sehr zeine Partikal ubrlgbleiben, die von der 
lift duroh Hals und Luftrehre aitgerissan werdan 
und die Lunge erreichen. 

Die Ab-essuugen der Ka^r und ihre Lage relatlv zu* 
Abgabegerat haban lUr eln gagebenes Abgabegerat 
tuch exnen BinfluB auf das Ergabnis. ™ «• 
2u klein, wird ein nnerwUxischt hoher Antexl der Dosxs 
zurfickgehalten, wahrend bei einer zu groBen Ka^er 
uner-^nscht groBe Partikel in dan Atemstron gelangen 
kSnnen. 
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Als Beispiel ftir eine geeignete Ausfuhrungsforra ist 
das Gerat nach Fig. 1 zu bewerten. Mit einem Abgabe- • * 
gerat, das als Treibgas 20 % Freon 12 und 80 % Freon 114 
verwendete, wurde gefunden, daB die lichte Lange der 
5 Kammer 22 zwischen etwa 8 und 10, der lichte Durchmesser 
zwischen etwa 3 und 4 cm betragen sollte. 

Wie die obigen Darlegungen zelgen, i^t das erfindungs- 
gemaBe Gerat einfach herzustellen, preisgunstig und 

10 selbst von solchen Personen einfach zu handhaben, die 
mit der Koordination von Atmung und Aero sol-Frei set zung 
Schwierigkeiten haben. Ferner hat sich gezeigt, daB die 
GroBe der Partikel, die von der Atemluft mitgerlssen 
werden, in dem gLinstigen GroBenbereich von 1 bis 

15 liegen. - 

Diese Teilchengrofie ist optimal und hat zur Folge, \dafi 
die unerwtinschte Ablagerung im Hals, verglitihen mit 
Geraten nach dem Stand der Technik, entscheidend ver- 
mindert wird. Das erfindungsgemaBe Gerat kann daher von 

20 einem sehr groBen Teil der Patienten anggwendet werden, 
einschlieBlich der Kinder und der Personen mit unzu- 
reichender Geschicklichkeit. 

Es ist offensichtlich, daB das Gerat, wie es oben 
25 beschrieben wurde im Rahmen des Erfindungsgedankens 
in vielerlei Weise variiert we r den kann. Zum Beispiel 
konnte es gegebenenfalls vorgezogen werden, das Abgabe- 
gerat vertikal statt horizontal anzuordnen und das 
Ventilsystem anders auszuflihren. Eine solche Variante 
30 wird nun unter Bezugnahme auf Fig. 4 beschrieben. 

Wie Fig. 4 zu entnehmen ist, ist ein Gerat 74 vorge- 
sehen, das eine Kammer 76, ein Mundstiick 78 und eine 
Halterung 80 aufv/eist. Diese Teile entsprechen 
55 funktionell denjenigen, die in Fig. 1 so bezeichnet 

sind. Auch ist ein Ventil 81, das dem Ventil 30 ahnelt, 
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vorgesehen, jedoch sind anstelle des Auslafistutzens 
und des Ventils 32 der Fig. 1 eine Anzahl 
Sffnungen 82 angebracht, die in der Wand des Mundstttcks 
den LuftauslaB bilden. Wbread der Inhalation verlauft 
der Luftstrom Uberwiegend durch die EinlaBoffnungen 84 
in einer VerschluBkappe 86 der Kammer 76 und daim 
durch das Ventil 81, veil der Widerstand auf diesea Weg 
wesentlich geringer is* als durch die AuslaBoffnungen 
82 Ein gewisser Teil der Atemluft wird jedoch auch 
durch die Offnungen 82 in das MundstUck gesaugt und 
trocknet, wie vorher erwahnt, das Medikament zusatz- 
lich. Die Ausatmung erfolgt durch die AuslaBof fnungen 
82. Diese AusfUhrungsform benutzt nur 1 Ventil und 
mag in manchen Fallen zu bevorzugen sein. 

in einer anderen AusfUhrungsform ist das OertPTgWB - 
der Erfindung so gestaltet, dafl es auf Ubliche 
Mundrohre fur Aerosolabgabegerate aufgeste<Stt werden 
kann. Ein Gerat dieser Art ist in Fig. 5 abgebildet, 
20 die einen Langsschnitt zeigt. Im Frinzip ahnelt dieses 
' Gerat demjenigen nach Fig. A. Jedoch weist das Gerat 
87 anstelle der Halterung flir das Abgabegerat einen 
Adapter 88 auf, mit dem es auf das bekannte Mundrohr 
89 aufgesteckt und befestigt werden kann. Die anderen 
25 Teile entsprechen Fig. A; es ist ein MundstUck 78 

vorgesehen, in dem AuslaBSffnungen 82 fUr die Ausatmung 
und ein Ventil 81 fur die Einatmung angebracht sind. 

Um die Abmessungen des erfindungsgemafien <Jerats, bei- 
-0 spielsweise der AusfUhrungsform nach Fig. 1 oder Fig. 5, 
" zu reduzieren, kann es vorteilhaft auch teleskopartig 

gestaltet v/erden. 
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Patentanspiiche 

1. Gerat zur Verv/endung in Verbindung mit Dosieraerosol- 
abgabegeraten, gekennzeichnet durch eine Kammer mit 

5 einem EinlaB und einem Auslafi und einem Vo lumen, das 

wesentlich kleiner 1st als das normale menschliche 
Atemvo lumen, v/obei die Kammer mit einer Halterung, 
v/elche das Abgabegerat fiir die Medikament-Abgabe 
in einer bestimmten Position zur Kammer fixiert, so- 

10 wie mit einem Mundstuck verbunden ist, v/obei das 

MundstUck sich auf der Seite des Auslasses <ier 
Kammer befindet und einen LuftauslaBstutzen aufweist, 
daB ein erstes Ventil am Auslafi zwischen <ler Kammer 
und dem MundstUck angebracht ist, welches sich beim 

15 Einatmen durch das Gerat automatisch offhet und beim 

; Ausatwn~automatlsch scnlietft, und datf ein zweites 
Ventil mit dem AuslaBstutzen des Mundstiick^ in der 
Weise verbunden ist, daB es sich beim Einatmen durch 
das Gerat automatisch schlieflt und beim Ausatmen 

20 automatisch offhet, so daB die Applikation eines 

Arzneimittels in Aerosolform beim normalen Atmen 
durch das Mundstiick moglich ist. 

2. Gerat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dafl das 
25 MundstUck anstelle des LuftauslaBstutzens mit Ven- 
til kleine Offnungen aufweist, die den Luftdurch- 
tritt in beiden Richtungen ermoglichen, die jedoch 
eine solche Grofie haben, daB beim Einatmen durch das 
MundstUck der Hauptanteil der Atemluft durch die 

30 Kammer und das Ventil an ihrem AuslaB in den Mund 

des Patienten gelangt. 



3. Gerat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, 
daB der Halter flir das Aerosolabgabegerat durch einen 
Adapter ersetzt ist, mit dem sich das erfindungsge- 
mafle Gerat auf einem Ublichen MundstUck fUr Aerosol- 
abgabegerate durch Aufstecken fixieren laBt. 
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4. Gerat nach Anspruch 1 bis 3, dadurch gekerm- 
zeichnet, dafi es teleskopisch .gestaltet ist. 
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